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Simulator zur Qptimierung muskulo-skelettaler 
Belastungen und Beanspruchungen 

Bereich der Erf inciting 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich gerterell auf Methoden und Verfahren xar 
Unterstutzung der Planung, Durchfttnrung und Evaluation von qhirurgischen EJngriffen, 
insbesondere auf Methoden und Verfahren zur Unterstutzung der Planung, Durchfuhrutfg und 
Evaluation von chirurgischen Eingriffen in der Orthopadie und Unfallchirurgie sowie von 
RehabibtationsmaBnahmen unter Verwendung individualisierter biomechanischer muskulo- 
skelettaler Belastungs- und Beanspruchungsanalysen. 

iHJntergrtind 

■:Es ist ein vennehner Trend in unscrcr GescUschaft hinsichtlich eines aktiven Leberostiles,. 
geprSgt u.a, durch das Ausuben von Hochrisiko Sportarten, insgesamt aber auch vermehrter 
korperlicber Aktivitat im Alter zu beobachten; Zusatzlich steigt die Lebenserwartung imd es 
ist eine generelle Altenmg der Bevolkerung zu beobachten. Mit beiden PhaHomencri 
yerbunden ist eine Zunahrae muskulo-skelettaler Erkrankungen. Die besondere Relevariz 
muskulo-skelettaler Erkrankungen wird u.a. dutch die von der WHO ausgerufene „Bone & 
Joint Decade" ersichUich. Konkret bedeutet dies, dass die Anzahl der Menschen, welche z&. 
kunstliche Oelenke benOtigen, die eine Fraktur erleiden oder far die 
RehabilitationsmaBnahmen erforderlich werden, steigen wird. Dies Entwicklung hat sowohj 
eine enorme okonotnische Bedeutung aufgmnd der damit verbundenen Kosten (direkte: 
OperaUon/RehamaBnahmen, indirekte: Arbeftsfanigkeit), aber eine wichtige sozio-kulturelle 
Komponente (Exhalt von Lebensqualitat). Insgesamt folgt, dass eine ..Optiraierung 4 ? 
emsprechender MaSnahmen (Operationen, RehamaBnahmen) wesentUche Bedeutung fur die 
. Entwicklung unserer Gesellschaft hat. 

.Der:B>f01^ der Behandlung (eher tangfristig im Rahraen des Oelenkersatzes oder der: 
Frakturversorgung; bei Reha-MaBnahmen evtl. kurzfristig) hangt jedoch sehr stark von deii 
individuellen muskulo-skelettalen Belastungen (MLB) ab. Im Rahmen der MaBnahmen 
(Operation, Reha) versucht man z.T. dies© „aktiv M zu andern (optimieren) bzw. einen 
„normar* Zustand (i.d.R. auch ein optimaler Zustand) wiederherzustellen. AUerdings ist die 



KennMisuber die MLB bescbritnkt (komplexe Zusarameiihange/Systeme), eine Etabeziebtrog 
in die Planung/Durehftihrung von Maflnahmen erfolgt derzeit nicht, insbesondere kerne 
Optimierung der MaBnahroe hinsichtlich entsptechender ZielgroBen. Das Ergebnis der 
MaBnahmen 1st daher in hohem Masse von Brfahrung des Chimrgen / Therapeuten abhangig 
und schwer vorhersehbar. 

Zusammenfassung der Erf indung 

Die vorlfegende Erfindung beinhaltet, in zuimndest einer bevorcugten Anwendung, Methoden 
und Prozeduren zur Umemutzung der Planung. DurchfUhiung und Evaluierung chirurgischer 
Verfanren wie z.B. Eingriffe beim totalen Oelenkersatz, Eingriffe an Bandstmkturai, 
Eingriffe ire Rahmen von Umstellungsosteotoroien sowie Eingriffe im Rahmen der 
Frakcurvetsorgung von Tieren und Menschen, unter Verwendung individualisierter, 
biomecbanischer muskulo-skelettaler Belastungs- und Beanspruchungsanalysen. 

In mindestens einer bevojzugten Anwendung der vorhegenden Erfindung wird em Simulator 
verwendet, urn Chirurgen/Orthopaden bei der Planung, der Durchftlhrung und Evaluierung 
chirurgischei/orthopadischer Eingriffe zu unterstutzen. Insbesondere beinhaltet die 
vorliegende Erfindung Methoden und Verfahnm. welche der Unterstuizung der Planung, der 
Durchfuhrung und der Evaluierong chiiurgiscber/orthopadischer Eingriffe dienen, wie z.B. 
Eingriffen beim totalen Gelenkersatz, Eingriffen an Bandstrukturen, Eingriffen im Rahmen 
von Umstelungsosteotomien sowie Eingriffe im Rahmen der Frakturversorgung, von Tieren 
und Menschen, unter Verwendung individualisierter, biomechanischer miiskulo-skelettaler 
Bejastungs- und Beanspruchungsanalysen, 

In mindestens. einer bevoizugten Anwendung der vorliegenden Erfindung wj«J ein Simulator 
<Simulator).verwendet, urn den ChiiwgetVOtthopadeti in der des pra-operativen Entwicklung 
eine Plans zur Dumhfuhrung von Eingriffen im, Rahmen des totalen Gelenkeisatzes, 
Eingriffen an Bandstrukturen, Eingriffen im Rahmen von Umstellungsosleotomien sowie 
Eingriffe im Rahmen der Frakturversorgung, zu uutemutzen, in dem dem 
Cturofrgen/Orttiop^den Prognosen der rouskulo^keTettalen Belastungen des individuellen 
Patienten (Tier oder Mensch) angezeigt werden, welche erwartet werden konnen, wenn der 
Eingriff entsprechend der Planung durohgeiRihrt wird. WShrend eines Eingriffes kam. der 
Simulator dazu verwendet werden, den Chimrgen bei der Ausfuhrung eines zuvor 



,entwickelten Planes zu unterstutzen, in dem die ^uskulo-skelettalen Belastungen auch <fcnn 
wr VerfUgung gestellt werden, sollten Anderungen am ursprtinglich geplanten Vorgehen 
notwendig werden, FOr bestimmte chirurgische Eingriffe ist es auch raoglich, die fiir 
bestimmte, inwa-operativ festzulegende, Beharidmngsoptionen zu erwartenden muskulo- 
skelettalen Belastungen auch ohne das Vorhandensein einer pra-operativ angefertigten 
Planung darzusteUen (i.e. ira Rahmen der FrakturVersorgung). 

In ; mindestens einer bevorzugten Anwendvng der vorliegenden Erfindung wird etn 
bidmechanisohes, numerisches, 3-dimensionales Computermodell oder eine Datenbank 
verwendet. urn pauentenindJviduell die Belastungen in Musklen, Bandem und Knochen zu 
bestimmen, mit dem Ziel, den Chirurgen bei der optimalen Wahl von Koraponenten 
Omplantate, Protfaesen o.a.), der Vorbereitung des Knochens, der Vorbereitung der 
Implantation, der Positionierung und Orientierung der Komponenten in Bezug auf den 
Betroffenen Knbchen zu unterstutzen. Die zu erwartenden muskulo-skclcttalen Belastungen, 
zuin Beispiel die GrdBe der GelenkkontaJctkrafte an dem betroffen Gelenk oder dem 
betroffenen Operationsgebiet oder auch die OrOfie der Fragmentbewegungen an der 
Frakturstelle, konnen entweder duich eine graphische oder numerische Anzeige visualisien 
werden. 

Mit HUfe elektroniseher KommunikaUonstechnjken ist es mdguch das, die erforderhche 
biomechaniscbe muskulo-skelettale Beiastungs- und Beanspruchungsanalyseri, welche 
mtegraler Bestandteil der Simulators sind, an einem Ort, der nicht der Ort des Eingriffes 
selbst ist, erfolgen, z.B. Uber das Internet. 

jn: eine? weitefren Anwendung der vorliegenden Erfindung wird der Simulator dazu 
verwendet, die post-operative Nachbehandlung. nach totalem Gelenkersaiz, EmgrJffen an 
Bahdstrukturen, Umstellungsosteotomien und der Frakturversorgung von Tieren und 
Menschen zu unterstutzen. Insbesondere kann der Simulator verwendet werden, urn durch die 
Anzeige der zu- erwartenden muskulo-skelettaJen Belastungs- und Beanspruchungsdaten fur 
typtohe Aktivitaten des Ailtages (Laufen, Treppensteigen) den Rehabilitationsprozess zu 
planen und kontrollieren und so eine komplikationslose Heilung und Rehabilitation zu 
ermogUchen. 



fa einer weiteren Anwendung der vorliegenden Erfindung wild der Simulator <iazu. 
verwentfet, den Chirurgen/Orthopaden in seiner Erctscheidungsfindung zu unterstutzen, wani 
ein teraporar eingebrachtes Iraplantat gefahrlos enifernt werden kann, in dem die zu 
erwartenden muskulo-skelettalen Belastungen und Beanspruchungen der Muskeln, Bander 
und Knochen fur wichUgc Alltagsaktivitaten, wie etwas das Laufen und Treppensteigeu, 
angezeigt werden. (Vorteile u.a.: zu einero fruheren Zeitpunkt Entschcidung liber Entfernung 
temporsrer Implarttate moglich etc.) 

':• Diese und andere Details, Objekte und Vorteile der vorliegenden Erfindung weiden aus der 
folgenden Bescbreibung der zurZeit bevorzugten Anwendungen genauer ersichtlich. 

DetaWierte Beschreibung der Erfindung 

• Abbfldung 1 stellt die Funktionsweise des Simulators dar. Wesemliches Element ist die 
'MogTichkeit die Belastungen auf einfache und schnelle Wei* zu optimiercn. Urn dies zu 

• ennoslfchen, werden die Belasftmgsdaten so aufbereitet, dass der 
ChirurgyOtthopadenrherapeut auf einfache Weise erkennt, wie die von Hun filr die 

. Optiraierung gewahlte Zielgrofie von den Pararaetetn abhangt (Abbildung 2-3b). Mit Hilfe 
des Simulators kann so, dutch zielgerichiete Veranderung der Parameter, eine Optinuenmg 
z.B. der Lage Oder Orienuerung eines kUnstlichen Gelenkes erfolgen. Die emzeirien 
Komponenten des Simulators werden in den Abbildungen 2-1, 2-2, 2-3, und 2-4 naher 

" .spezifiziert. 
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AbbUduBg2-3a: 

Module dcs Simulators for individueUe rauskulo-skelettale BelastungsauaJysen 
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